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INSTRUKCJA Nr 7 /24

DYREKTORA GENERALNEGO SELUZBY WIEZIENNEJ

w sprawie postepowania z osadzonymi ciezarnymi

Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz.U.
22023 r. poz. 1683 1 1860 oraz z 2024 r. poz. 1222 ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Instrukcja okresla czynnosci i zadania zwigzane z organizacjg i prowadzeniem

w zaktadach karnych i aresztach éledczych, zwanych dalej ,jednostkami penitencjarnymi",

oddziatywan wobec skazanych, ukaranych i tymczasowo aresztowanych kobiet cigzarnych,
zwanych dalej ,ciezarnymi", przed narodzinami dziecka i umieszczeniem w Domu dla Matki

i Dziecka.

§ 2. 1. Oddziatywania wobec ciezarnych prowadzi sie w szczegdlnosci w celu:

1)

2)

zachowania zdrowia psychicznego i somatycznego ciezarnej, ograniczenia
ekspozycji na stres oraz zapobiegania negatywnym konsekwencjom pobytu
w warunkach izolacji dla przysztej matki i dziecka;

niwelowania deficytéw, ktdre moga stanowié¢ zagrozenie dla wifasciwego
pefnienia roli matki oraz rozwijania zasobdow i kompetencji niezbednych dla
prawidfowego funkcjonowania w tej roli.

2. Oddziatywania, o ktérych mowa w ust. 1, polegaja na dostosowaniu do potrzeb
ciezarnych zakresu i form:

1)
2)
3)
4)
5)

opieki psychologicznej;

opieki wychowawczej;

pomocy w readaptacji spofecznej;
opieki medycznej;

nadzoru ochronnego.

§ 3. Oddziatywania w zakresie opieki psychologicznej obejmujg w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

przeprowadzenie rozmowy psychologicznej z ciezarng w terminie do 3 dni
roboczych od dnia uzyskania informacji o cigzy osadzonej;

udzielanie wsparcia psychologicznego oraz monitorowanie stanu psychicznego
ciezarnej w trakcie systematycznych rozméw odbywajacych sie co najmniej raz
w miesigcu; rozmowy te podlegajg dokumentowaniu w systemie informatycznym;
diagnozowanie kompetencji macierzynskich, postawy wzgledem cigzy i dziecka
oraz rozpoznawanie sytuacji rodzinnej i bytowej ciezarnej;

pomoc ciezarnej w budowaniu sieci wsparcia spofecznego;

formutowanie zalecen dotyczacych postepowania i pracy z ciezarng;
redukowanie napiecia emocjonalnego.



§ 4. Oddziatywania w zakresie opieki wychowawczej obejmujg w szczegdlnosci:

1) zintensyfikowanie i pogtgbienie kontaktu wychowawczego z ciezarna;

2) przeprowadzanie regularnych indywidualnych rozméw wychowawczych w celu
odniesienia sie¢ do sytuacji rodzinnej i bytowej ciezarnej, jej kompetencji
macierzynskich oraz stosunku do cigzy i dziecka;

3} informowanie o mozliwosci odbywania kary wraz z dzieckiem w warunkach
przywieziennych Doméw dla Matki i Dziecka;

4) sporzadzanie nie rzadziej niz raz w miesigcu notatek podsumowujgcych prace
wychowawczg z ciezarng;

5) odpowiednie rozmieszczenie cigzarnych w oddziatach i celach mieszkalnych.

§ 5. Oddziatywania w zakresie pomocy w readaptacji spotecznej obejmuja
w szczegdlnosci:

1) umozliwianie cigzarnej spotkari z pracownikami instytucji dziatajgcych na rzecz
pomocy rodzinie;

2) informowanie ciezarnej o zakresie przystugujacych $wiadczen rodzinnych
i socjalnych;

3) pomoc cigzarnej nie posiadajgcej miejsca zamieszkania, w znalezieniu miejsca
zakwaterowania po opuszczeniu jednostki penitencjarnej;

4) udostepnianie ciezarnej adreséw placéwek i instytucji $wiadczacych pomoc
matkom bedgcym w trudnej sytuacji zyciowe;j.

§ 6. Oddziatywania w zakresie opieki medycznej obejmujg w szczegdblnosci:
1) opieke lekarza ginekologa, a w razie potrzeby lekarzy innych specjalnosci;
2) wykonywanie wskazanych przez lekarza badan kontrolnych;
3) okreslenie zalecen dotyczacych higieny i prozdrowotnych zachowan w okresie
cigzy;
4) edukacje zdrowotna w zakresie przygotowania do porodu i potogu oraz laktacji.

§ 7. Oddziatywania w zakresie ochronnym polegajg w szczegolnosci na:
1) zwracaniu szczegdlnej uwagi na zmiany w nastroju i zachowaniu ciezarnej
i przekazywaniu swoich spostrzezen wychowawcy, psychologowi lub
przetozonym;
2) informowaniu wychowawcy o odmowach wyjécia do lekarza, potoinej, na
widzenie, a takie o zachowaniach niepokojacych bgdi sprzecznych
z obowigzujacym porzadkiem wewngtrznym jednostki penitencjarnej.

§ 8. W przypadku podejrzenia cigzy u osadzonej niezwtocznie proponuje sie jej poddanie
sig diagnostyce medycznej.

§ 9. W przypadku uzyskania informacji o cigzy osadzonej nalezy dokonaé weryfikacji

dotychczas prowadzonych wobec niej oddziatywan, stosujac regulacje o ktérych mowa w §
2.



§ 10. W przypadku stwierdzenia potrzeby skierowania ciezarnej do terapii w oddziale
dla uzaleznionych oraz mozliwoéci zrealizowania terapii przed uptywem 7 miesiaca cigzy, do
oddziatu terapeutycznego ciezarng przyjmuje sie w pierwszej kolejnosci.

§ 11. W przypadku stwierdzenia potrzeby oddziatywadn w ramach programu
resocjalizacji, ciezarng kieruje sie do odpowiedniego programu w pierwszej kolejnosci.

§ 12. Ciezarnej umoiliwia sie czestsze kontakty w formie rozméw telefonicznych,
widzen, rozmoéw przez komunikator Skype z ojcem dziecka w celu zapewnienia wsparcia
i umacniania wiezi emocjonalnych. W uzasadnionych sytuacjach mozina zezwoli¢ na
dodatkowe kontakty z inng bliskg osobg.

§ 13. W prowadzeniu oddziatywan wobec ciezarnych deklarujgcych che¢ odbywania kary
wraz z dzieckiem, ktérych wiasciwosci i warunki osobiste wskazujg na mozliwosc
bezposredniej opieki nad dzieckiem, uwzglednia sie potrzeby:

1) wzmacniania wiezi prenatalnej;

2) ksztattowania nawykdéw prozdrowotnych;

3) ksztattowania postaw prorodzinnych;

4) uczenia umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i stresem;

5) uswiadamiania i wzmacniania odpowiedzialnosci za siebie i dziecko.

§ 14. W prowadzeniu oddziatywan wobec ciezarnych, ktore nie deklarujg zamiaru
wychowywania dziecka, badz ktérych wtasciwosci osobiste wskazujg na brak mozliwosci
sprawowania bezposredniej opieki nad dzieckiem, uwzglednia sig potrzeby:

1) przeprowadzenia szczeg6towej analizy przyczyn odrzucenia dziecka;

2) ksztattowania nawykéw prozdrowotnych;

3) przygotowania osadzonej do ewentualnego rozstania z dzieckiem po porodzie;
4) uswiadamiania i wzmacniania odpowiedzialnosci za siebie i dziecko;

5) przygotowania ciezarnej do czekajacych ja czynnosci prawnych.

§ 15. Przy rozmieszczaniu ciezarnych w oddziatach i celach mieszkalnych uwzglednia sie
ich ograniczone mozliwosci fizyczne.

§ 16. W jednostce penitencjarnej, w ktérej znajduje sie szpitalny oddziat ginekologiczno
- potozniczy podejmuje sie dodatkowo nastepujgce dziatania:

1) ciezarnym, ktdre zamierzajg odbywaé kare wraz z dzieckiem, umozliwia sie za
zgoda dyrektora otrzymywanie paczek z artykutami  higienicznymi,
pielegnacyjnymi, odziezg oraz akcesoriami dla dziecka;

2) ciezarne obejmuje sie opiekg oddziatu ginekologiczno - potozniczego, a takze
potoznej, ktéra realizuje zadania edukacyjne, w szczegdlnosci z zakresu szkoty
rodzenia;

3) ciezarne kieruje sie do uczestnictwa w programach przygotowujgcych do porodu
i macierzynstwa adekwatnych do ich stanu zdrowia i zdiagnozowanych potrzeb.



§ 17. W jednostce penitencjarnej, w ktérej funkcjonuje Dom dla Matki i Dziecka,
kierownik tej placowki, a w razie jego nieobecnosci osoba zastepujaca, przeprowadza nie
péiniej niz w terminie 7 dni od dnia uzyskania informacji o przyjeciu ciezarnej do jednostki
albo cigzy osadzonej przebywajacej w jednostce rozmowe, w trakcie ktérej udziela
informacji o warunkach odbywania kary wraz z dzieckiem oraz ustala sytuacje rodzinng i
socjalno - bytowg ciezarnej, w celu okreslenia dalszego kierunku pracy z ciezarna.
Fakt przeprowadzenia rozmowy kierownik placéwki dokumentuje w systemie
informatycznym.

§ 18. Traci moc instrukcja nr 3/17 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 26 lipca
2017 r. w sprawie postgpowania z osadzonymi ciezarnymi.

§ 19. Instrukcja wchodzi w zycie w terminie 7 dni od dnia podpisania.
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UZASADNIENIE

W zwiazku z koniecznoscia dostosowania aktéw prawnych Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej do obowigzujgcych procedur prawnych i realiow panujgcych w Stuzbie
Wieziennej, instrukcja nr 3/17 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 26 lipca
2017 r. w sprawie postepowania z osadzonymi ciezarnymi zostata uzupetniona o wskazanie
konkretnych dziatan, ktére nalezy podejmowac wzgledem cigzarnych kobiet w zakresie opieki

medycznej. W konsekwencji dziatania te wptyna na poprawe dobrostanu psychicznego

i fizycznego kobiet w okresie cigzy.

Wejécie w zycie instrukcji nie generuje koniecznosci wydatkowania dodatkowych

$rodkow budzietowych.






